
Профилактика лептоспироза 

Лептоспироз является природно-очаговым зоонозным инфекционным 
заболеванием, характеризующимся поражением печени, а также - почек и 
нервной системы на фоне общей интоксикации. Нередко сопровождается 
геморрагическим симптомом и желтухой. Возбудитель лептоспироза может 
проникнуть в организм через слизистые оболочки или травмированные кожные 
покровы. От заражения до первых клинических проявлений лептоспироза может 
пройти от нескольких дней до месяца. В ранней диагностике лептоспироза 
большую роль играет микроскопическое обнаружение лептоспир в препарате 
крови, результаты бакпосева зачастую носят ретроспективное значение. 

 

Прогноз и профилактика лептоспироза 

Обычно лептоспироз имеет благоприятный прогноз, летальные случаи связаны в 
основном с недостаточной или несвоевременно оказанной медицинской помощью 
и ослабленным состоянием организма. В настоящее время смертность от 
лептоспироза не превышает 1-2%. Повышение этого показателя до 15-20% 
возможно в периоды массовых эпидемий. 

Профилактика лептоспироза подразумевает в первую очередь контроль над 
заболеваемостью сельскохозяйственных животных, а также ограничение 
размножения грызунов (дератизация городских объектов, сельских хозяйств). 
Санитарно-гигиенические мероприятия включают контроль состояния водных 
источников (как мест забора воды для нужд населения, так и общественных 
пляжей), сельскохозяйственных угодий. 



Меры специфической вакцинации подразумевают введение убитой 
лептоспирозной вакцины лицам, работающим с животными, либо гражданам, 
находящимся в эпидемическом очаге в период вспышек лептоспироза. 
Источником инфекции являются, прежде всего, грызуны, ежи, а также 
сельскохозяйственные животные (свиньи, рогатый скот), собаки. Лептоспиры 
выделяются с продуктами жизнедеятельности животных, загрязняя воду, почву, 
овощи, растения. Заразиться лептоспирозом от больного человека невозможно. 
Заболевание имеет множество механизмов передачи: 

Алиментарный — инфицирование происходит при употреблении воды из 
открытых водоемов, а также пищи, загрязненных мочой больного животного; 

Контактный — инфицирование происходит при контакте поврежденных кожных 
покровов, слизистых с зараженной водой, почвой. information_items_118 

Человек рискует заболеть лептоспирозом при купании в стоячих водоемах. Вода 
может быть заражена мочой, фекалиями больных животных. Так, листерии 
способны проникнуть не только через поврежденную кожу, но и слизистую 
оболочку рта, носа, а также через конъюнктиву глаз. Заболеть лептоспирозом 
можно даже при ходьбе босиком по зараженной почве. 

Высокому риску вероятности заболевания подвергаются люди, работающие на 
животноводческих фермах, мясокомбинатах, а также осуществляющих свою 
работу на заболоченных территориях. Не стоит сбрасывать со счетов и 
ветеринаров, работников приютов для животных, коммунальных служб, которые 
могут заразиться от больных собак. 

Восприимчивость человека к инфекции очень высока. Так, при купании в 
водоеме, человек может заболеть даже при наличии незначительного участка 
поврежденной кожи и небольшого количества бактерий в воде. 
 
Для предупреждения заболевания следует избегать купания в малопроточных 
водоемах, а также употребления воды из открытых водоемов. Важно 
предотвращать появление грызунов в местах хранения овощей (склады, 
подвалы). 
 
Группы людей высокого риска заражения (ветеринары, животноводы, рабочие 
мясокомбинатов, дезинфекторы) при выполнении рабочих обязанностей должны 
носить защитную одежду. Кроме того, это люди подлежат вакцинации убитой 
лептоспирозной вакциной, которая вводится подкожно по 2 мл дважды, с 
интервалом в десять дней. Через год должна проводиться ревакцинация. После 
предполагаемого инфицирования в качестве экстренной профилактики может 
назначаться доксициклин. 
 


